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RESUMO
OBJETIVO: Apresentar o desenvolvimento e a validação do Questionário WebAd-Q, um 
instrumento de autorrelato para monitorar a adesão à terapia antirretroviral em serviços de 
HIV/Aids no Brasil.
MÉTODOS: O WebAd-Q é um questionário eletrônico que contém três perguntas sobre a 
tomada dos antirretrovirais na última semana. Foi construído a partir de entrevistas e grupos 
focais com 38 pacientes. Sua validade foi testada em estudo com uma amostra de 90 pacientes 
maiores de 18 anos, sob terapia antirretroviral há pelo menos três meses. Foram utilizadas as 
seguintes medidas de adesão comparativas: monitoramento eletrônico, contagem de pílulas e 
entrevista de autorrelato. O WebAd-Q foi respondido no sexagésimo dia por duas vezes, com 
intervalo mínimo de uma hora. A carga viral dos pacientes foi obtida nos registros do serviço. 
Analisamos a concordância entre as respostas ao WebAd-Q, associações e correlações com a 
carga viral e o desempenho em comparação às demais medidas de adesão.
RESULTADOS: Entre os pacientes convidados, 74 (82,2%) responderam ao WebAd-Q. Não 
foram relatadas dificuldades em responder ao questionário. O tempo médio de resposta foi de 
5 min 47 seg. O conjunto das três questões do WebAd-Q obteve concordância de 89,8%, com 
Kappa de 0,77 (IC95% 0,61–0,94). As respostas de não adesão do WebAd-Q associaram-se à carga 
viral detectável. Foram obtidas correlações moderadas da carga viral com escala de não adesão 
segundo o WebAd-Q. Para as três perguntas do WebAd-Q, pacientes com respostas de não adesão 
foram também apontados como menos aderentes segundo as demais medidas de adesão.
CONCLUSÕES: O WebAd-Q atendeu a todos os quesitos considerados relevantes na validação 
de questionários, foi bem entendido por pacientes, apresentou associação com a carga viral e 
obteve boa concordância e bom desempenho em comparação a medidas concorrentes. A análise 
da viabilidade de sua implementação ainda depende de um estudo nacional de aplicabilidade.
DESCRITORES: Fármacos Anti-HIV, provisão & distribuição. Infecções por HIV, tratamento 
farmacológico. Adesão à Medicação. Inquéritos e Questionários, utilização. Estudos de Validação.
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INTRODUÇÃO
O sucesso da terapia antirretroviral (TARV) para o HIV/Aids depende fortemente do 
diagnóstico oportuno1, do tratamento adequado e da alta adesão dos pacientes aos esquemas 
terapêuticos2.
No Brasil, em 2014, dentre as 781.000 pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estimadas, 
649.000 (83,1%) foram diagnosticadas. Dentre as PVHIV diagnosticadas, 405.000 (62,4%) 
receberam medicamentos antirretrovirais pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Em torno 
de 88% das pessoas em TARV apresentaram carga viral indetectávela.
O atual protocolo clínico de tratamento brasileirob recomenda o início da TARV a todos os 
adultos com sorologia positiva para o HIV, mesmo sem comprometimento imunológico3. 
O Brasil adota a meta 90-90-90 da UNAIDS, que propõe aos países atingirem, até 2020: 
90% das PVHIV estimadas diagnosticadas; 90% das pessoas diagnosticadas em TARV; 90% 
das pessoas em TARV com carga viral indetectávelc. Os esforços para atingir essas metas 
deverão aumentar progressivamente o número de pessoas em TARV no país, o que exigirá 
resposta ampliada do SUS. Hoje, o tratamento é realizado em cerca de 971 serviços do SUS, 
de diferentes portes e configurações institucionais4,5.
Nesse contexto, além do essencial monitoramento da adesão no seguimento clínico individual6, 
torna-se urgente tratar a adesão do ponto de vista programático5,7, isto é, como um indicador 
de desempenho da assistência prestada nos serviços de saúde. Para as equipes de saúde, 
o monitoramento das taxas de adesão dos pacientes soma-se a outras medidas proxy da 
qualidade do cuidado8,9, servindo como indicador de resultado de intervenções focadas na 
promoção da adesão5,7.
Entretanto, não há consenso na literatura sobre um padrão-ouro para aferição da adesão 
à TARV. Há diferentes métodos de mensuração, como autorrelato, contagem de pílulas, 
registros de farmácia e dispositivos de monitoramento eletrônico. Cada método apresenta 
vantagens e desvantagens, que variam conforme o contexto e os objetivos almejados7,10,11.
Os autorrelatos em forma de questionários estruturados para entrevistas ou autopreenchimento 
são comumente utilizados na mensuração da adesão, tanto em estudos observacionais 
como nos levantamentos de informações dos serviços de saúde, devido a sua facilidade 
operacional, seu baixo custo e a possibilidade de abordar várias dimensões da adesão12.
Para o monitoramento da adesão, os questionários de autorrelato precisam apresentar 
adequado balanço entre propriedades psicométricas, teóricas e pragmáticas13. As propriedades 
psicométricas dizem respeito à fidedignidade e à precisão da medida, incluindo a atenuação 
de vieses de informação (como vieses de memória ou de respostas desejáveis)14,15. Essas 
propriedades são testadas usualmente por meio de medidas de validade, confiabilidade 
e aceitabilidade. Embora não exista padronização quanto aos métodos de validação, em 
geral considera-se que os questionários devem contemplar a validade em relação a uma 
medida de desfecho clínico (validade de construto) e em relação a outras medidas de adesão 
(validade de critério)16.
As propriedades teóricas envolvem a interpretação dada à medida e a adaptação do instrumento 
ao seu propósito. Já as propriedades pragmáticas são as que viabilizam a implementação 
do instrumento: baixo custo, não intrusivo, capaz de repetir a medida ao longo do tempo, 
autoaplicável, ágil na coleta e organização das respostas13.
No Brasil, os métodos utilizados para aferição da adesão à TARV são usualmente inespecíficos 
e dependentes da iniciativa individual de profissionais. A falta de um recurso padronizado 
impede o monitoramento rotineiro e homogêneo das taxas de adesão nos serviços e dificulta 
a avaliação de resultados das atividades voltadas à melhoria da adesão17. Frequentemente, 
apenas o desfecho clínico é monitorado através da medida da carga viral, que, entretanto, não 
permite detalhar quais dificuldades podem estar ocorrendo na tomada dos medicamentos. 
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Embora a dispensação dos medicamentos seja acompanhada pelo Sistema de Controle Logístico 
de Medicamentos (SICLOM), o uso desse sistema ainda é predominantemente operacional e 
nem sempre voltado para o monitoramento da adesão. Não há, até o presente, questionários 
de autorrelato validados para uso rotineiro nos serviços do SUS que assistem PVHIV.
Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a validação da versão web de um instrumento 
de autorrelato para monitorar taxas médias de adesão à TARV em serviços de saúde: o 
Questionário de Monitoramento da Adesão ao Tratamento Antirretroviral ou Web Adherence 
Questionnaire (WebAd-Q).
MÉTODOS
O Questionário WebAd-Q foi desenvolvido e testado em estudo conduzido entre 2008 e 
2010. O instrumento foi proposto a partir de revisão da literatura e da experiência anterior 
da equipe de pesquisa em aferição da adesão de PVHIV e com outras doenças crônicas. 
Inspirado em um questionário de autorrelato anteriormente desenvolvido pela equipe para 
medir a adesão ao tratamento medicamentoso para hipertensão arterial18, o WebAd-Q foi 
adaptado especificamente para a aferição da adesão à TARV.
O WebAd-Q foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a adesão no plano coletivo, isto 
é, de fornecer taxas médias de adesão para uso gerencial nos serviços de HIV/Aids e em 
pesquisas operacionais.
A construção do questionário buscou respeitar os seguintes atributos: aferir os principais 
componentes do ato e do processo de tomar medicamentos; ter alta sensibilidade para não 
adesão; atenuar os vieses de resposta socialmente desejável e de memória; e ser facilmente 
compreensível e factível para a rotina dos serviços do SUS. A resposta ao questionário é 
anônima, uma vez que o propósito do questionário não é aferir a adesão individual, mas 
sim permitir que os serviços obtenham periodicamente as taxas de adesão do conjunto ou 
de grupos de seus pacientes.
O WebAd-Q foi desenvolvido para fornecer autorresposta em computador, acessível via 
internetd ou em plataforma offline, contendo recursos multimídia e gerando automaticamente 
um banco de respostas de acesso restrito. Possui formato de um desenho animado interativo, 
que faz três perguntas sobre a tomada dos medicamentos nos últimos sete dias. Os textos 
foram gravados em áudio para que o questionário pudesse ser tanto lido quanto ouvido pelos 
respondentes. Com base nas instruções da equipe de pesquisa, um web-designer produziu 
três desenhos alternativos para as imagens e telas de perguntas, dos quais a equipe de 
pesquisa elegeu dois: um com imagem feminina e outro com imagem masculina. Os dois 
desenhos, bem como a redação das perguntas, foram analisados em duas fases por pacientes 
voluntários de dois serviços de saúde mediante a realização de entrevistas na sala de espera 
e de grupos focais.
Para essa etapa de desenvolvimento do instrumento, foi definida uma amostra intencional 
de 38 pacientes, de ambos os sexos, de diferentes estratos sociais, escolaridades, etnias e com 
diferentes esquemas terapêuticos, acompanhados no Centro de Referência e Treinamento 
em DST/Aids do Estado de São Paulo (CRT-DST/AIDS-SP) e na Clínica de Especialidades 
Médicas de São Bernardo do Campo (SAE-SBC). O funcionamento do sistema de respostas 
e do banco de dados foi testado no CRT-DST/AIDS-SP.
Com base nas consultas realizadas, a equipe de pesquisa instruiu o desenho final e apoiou 
o web-designer para a elaboração do aplicativo. Os pacientes mostraram preferência pela 
versão feminina do personagem principal. As falas dos personagens foram gravadas por 
atores, orientados pela equipe de pesquisa.
O WebAd-Q inicia-se com uma introdução ao questionário feita pelo personagem “Coquetel”, 
que explica os procedimentos do questionário e garante a confidencialidade para o participante. 
d O questionário encontra-
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Em seguida, entra a personagem “Silvia”, paciente que está em um serviço de saúde onde foi 
buscar seus medicamentos. Silvia apresenta-se, comenta que às vezes tem dificuldade em 
tomar seus remédios e faz três perguntas ao respondente: 1) “E você? Nos últimos sete dias, 
você tomou algum dos remédios do coquetel fora do horário indicado pelo seu médico?”; 
2) “Nos últimos sete dias, você deixou de tomar algum dos remédios do seu coquetel?”; 3) 
“Nos últimos sete dias, alguma vez você tomou menos ou mais comprimidos de algum dos 
remédios do seu coquetel?” (Figura).
As possíveis respostas para cada questão são: “Não” (resposta de adesão), “Sim” ou “Não sei/Não 
lembro” (respostas de não adesão). Além das medidas para cada questão individualmente, 
foi construída uma escala de não adesão de quatro categorias, considerando o conjunto das 
três questões: 1) nenhuma resposta de não adesão; 2) uma resposta de não adesão; 3) duas 
respostas de não adesão; 4) três respostas de não adesão.
Para o estudo de validade foram convidados 90 pacientes maiores de 18 anos e em TARV há 
pelo menos três meses no SAE-SBC, um serviço que acompanhava, na época da coleta de 
Figura. Telas das perguntas do questionário WebAd-Q com a personagem Silvia.
E você? Nos últimos 7 dias, você tomou 
algum dos seus remédios do coquetel fora 
do horário indicado pelo seu médico?
E você? Nos últimos 7 dias, você 
DEIXOU de tomar algum dos 
remédios do “coquetel”?
Nos últimos 7 dias, alguma 
vez você tomou menos ou 
mais comprimidos de 
algum dos remédios do 
seu “coquetel”?
Sim Não Não sei/Não lembro
Sim Não Não sei/Não lembro
Sim Não Não sei/Não lembro
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dados, cerca de 800 pessoas em TARV. O cálculo do tamanho amostral teve como parâmetros: 
sensibilidade de 80%, precisão de 10% e prevalência de adesão de 70%. Os pacientes foram 
convidados segundo uma amostra de conveniência, conforme ordem de chegada no serviço, 
no período de agosto a outubro de 2009.
Os pacientes que aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido e foram instruídos a utilizar, por 60 dias, um frasco especial para o monitoramento 
eletrônico de doses (Medication Event Monitoring System – MEMS), cuja tampa possui um 
microprocessador que é ativado com a abertura do frasco, registrando a data, horário e duração 
da abertura. Solicitou-se aos participantes utilizar um frasco MEMS para o medicamento 
com maior número de doses ou comprimidos de sua prescrição de antirretroviral, bem como 
abrir o frasco apenas no momento de tomar os comprimidos. Também foram orientados a 
retornar ao serviço após 30 e 60 dias trazendo o frasco com MEMS.
O dispositivo MEMS permite a construção de duas medidas de adesão: MEMS dose sete dias 
(doses tomadas, calculada pelo número de aberturas do frasco em relação ao número de 
doses prescritas; foram considerados aderentes os pacientes com 100% de doses tomadas) 
e MEMS horário sete dias (doses tomadas no horário correto, calculada pelo número de 
aberturas do frasco em um intervalo de tempo de 15 minutos para mais ou para menos 
do prescrito em relação ao número de doses e horário da prescrição; foram considerados 
aderentes os pacientes com 100% de doses tomadas no intervalo de horário correto).
Foi ainda realizada a contagem de pílulas (CP) fornecidas aos pacientes no início do estudo, 
após 30 dias e 60 dias. Os pacientes foram orientados a retornar no trigésimo e sexagésimo 
dia com os comprimidos não consumidos, registrados como “devolvidos”. Constituiu-se 
uma medida percentual de não adesão dada pelo número de comprimidos devolvidos, em 
relação ao número de comprimidos fornecidos. Foi considerado não aderente o indivíduo 
que tivesse devolvido 5% ou mais dos comprimidos fornecidos.
No trigésimo dia os participantes reportaram sua adesão a um entrevistador capacitado 
utilizando um questionário de autorrelato previamente testado19. Após orientação, foi 
solicitado que o paciente recordasse os três últimos dias e identificasse o medicamento, 
horário e quantidade ingerida em cada dia. A medida de adesão calculada foi dada pelo 
percentual de comprimidos tomados em relação ao total de comprimidos prescritos. 
Considerou-se aderente o indivíduo cujo relato de comprimidos consumidos fosse maior 
ou igual a 95% dos prescritos.
Os resultados de carga viral de cada paciente foram coletados na rotina do SAE-SBC. Nesse 
serviço, os exames de carga viral eram solicitados a todos os pacientes em acompanhamento 
a cada quatro meses. Para cada paciente foi analisado o resultado do exame de carga viral 
mais próximo da resposta ao WebAd-Q, coletado antes ou após a resposta ao questionário. 
Como artifício matemático para cálculo do log da carga viral, utilizou-se a unidade para 
expressar indivíduos com carga viral indetectável.
Para a análise dos dados sociais, demográficos e clínicos dos participantes, foram calculadas as 
frequências absolutas, relativas e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para as 
variáveis qualitativas, e as medianas, médias e respectivos desvios-padrão das variáveis contínuas.
O WebAd-Q foi respondido pelos pacientes ao final do sexagésimo dia de pesquisa, em sala 
específica para este fim, após receberem instruções fornecidas por profissionais do serviço 
previamente capacitados. Solicitou-se aos pacientes que respondessem ao WebAd-Q duas 
vezes, com intervalo mínimo de uma hora, para que fosse estimada a concordância teste-
reteste por meio do índice de Kappa. Foram calculados os resultados do WebAd-Q e das 
demais medidas de adesão, com IC95%.
Em resumo, no trigésimo dia, os pacientes realizaram monitoramento eletrônico de doses e 
horário, contaram as pílulas e responderam ao questionário de autorrelato com o entrevistador. 
No sexagésimo dia, realizaram novamente o monitoramento eletrônico e a contagem de 
6Validação de questionário de adesão à TARV Vale FC et al.
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000337
pílulas e responderam ao WebAd-Q. Ao final do estudo, obteve-se a medida de carga viral 
mais próxima da resposta ao WebAd-Q, coletada na rotina do serviço.
Foram testadas associações entre a carga viral detectável e as respostas ao WebAd-Q, com 
IC95% (p < 0,05). Foi utilizado o coeficiente de Spearman para analisar a correlação entre a 
escala de não adesão do WebAd-Q e o log da carga viral, segundo a medida da carga viral mais 
próxima da resposta ao questionário. Além da correlação total, foram testadas correlações 
para diferentes conjuntos de respondentes, segundo a distância entre a data de resposta ao 
WebAd-Q e data de coleta da carga viral: até sete dias; de sete a 30 dias; maior do que 30 dias. 
As respostas para cada questão do WebAd-Q foram comparadas com as demais medidas 
de adesão utilizando o teste de Mann-Whitney.
RESULTADOS
Dos 90 pacientes convidados, 74 (82,2%) responderam ao questionário WebAd-Q. O tempo 
médio de seguimento no estudo foi de 60,7 dias [desvio-padrão (DP) de seis dias]. Dentre os 
que não responderam ao questionário, houve duas (2,2%) recusas e 14 (15,6%) abandonos.
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes que completaram 
o estudo. Observa-se uma maior proporção de participantes do sexo masculino, média de 
idade acima de 45 anos, alta proporção de nove anos ou mais de escolaridade, longo tempo 
de tratamento, relatos de não adesão prévia e de reações adversas e baixa proporção de 
pessoas que fazem uso regular de álcool e drogas.
Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos participantes que completaram o estudo de 
validação do WebAd-Q. (n = 74)
Variável n, % ou média Desvio padrão
Sexo masculino 45 60,8
Média de idade (anos) 45,6 11,2
Anos de escolaridadea
≤ 8 31 41,9
9–11 32 43,2
> 11  8 10,8
Média do tempo de diagnóstico (meses) 113,3 59,2
Média do tempo em TARV (meses)b 94,9 55,1
Relato de reação adversa 53 71,6
Relato de interrupção prévia da TARV 25 33,8
Uso de tabaco 23 31,1
Uso de drogas injetáveis 7 9,5
Ingestão de bebida alcoólica
Não bebem 32 43,2
Menos que uma vez por semana 31 41,9
Semanalmente ou mais 11 14,9
Uso de maconha
Não usam 71 95,9
Menos que uma vez por semana 1 1,4
Semanalmente ou mais 2 2,7
Uso de cocaína
Não usam 70 94,6
Menos que uma vez por semana 3 4,1
Semanalmente ou mais 1 1,4
WebAd-Q: Web Adherence Questionnaire; TARV: terapia antirretroviral
a Excluídos ou ignorados: n = 3 (4,1%).
b Excluídos ou ignorados: n = 1 (1,4%).
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Dentre os 74 participantes do estudo, quatro (5,4%) relataram dificuldade no uso dos MEMS, 
o que provocou a perda de informação nas medidas MEMS dose e MEMS horário nos últimos 
sete dias. Dois participantes (2,7%) não completaram a entrevista de autorrelato. Ao todo, 
17 pacientes (23,0%; IC95% 13,4–32,6) apresentaram carga viral detectável (> 40 cópias/mL) 
no exame com data mais próxima.
A Tabela 2 apresenta as medidas de não adesão obtidas pelo questionário WebAd-Q e pelos 
demais métodos. A análise do conjunto das três questões do WebAd-Q mostrou um total 
de 49 (66,2%; IC95% 55,4–77,0) pacientes com uma ou mais respostas de não adesão. Em 
relação às medidas para cada questão separadamente, a proporção de não adesão foi maior 
para a questão 1 (horário). Em relação à escala de não adesão, observam-se proporções 
decrescentes a cada categoria da escala, isto é, conforme o aumento do número de respostas 
de não adesão. Em relação às demais medidas, a proporção de não adesão foi maior para o 
MEMS horário, seguida do MEMS dose, da contagem de pílulas e do autorrelato.
O tempo médio de resposta ao questionário WebAd-Q foi de 5 min 47 seg (DP = 1 min 
53 seg). Não houve diferença estatisticamente significativa no tempo de resposta ao 
questionário entre pacientes com respostas de adesão ou não adesão, considerando o 
conjunto das três questões (p = 0,272). Não houve relatos de dificuldades dos pacientes 
em responder no computador.
Tabela 2. Resultados de não adesão, segundo o WebAd-Q e demais métodos.
Medida
Resultado
IC95%
n %
Perguntas do WebAd-Q (n = 74)
Não adesão ao horário (Q1) 46 62,2 51,1–73,2
Não adesão ao medicamento (Q2) 27 36,5 25,5–47,5
Não adesão à dose (Q3) 11 14,9 6,8–23,0
Escala de não adesão (n = 74)
Nenhuma resposta de não adesão 25 33,8 23,0–44,6
1 resposta de não adesão 21 28,4 18,1–38,7
2 respostas de não adesão 21 28,4 18,1–38,7
3 respostas de não adesão 7 9,5 2,8–16,1
Monitoramento eletrônico (n = 70)
MEMS dose de 7 dias 38 54,3 42,6–66,0
MEMS horário de 7 dias 48 68,6 57,7–79,4
Contagem de pílulas (n = 74)
CP 30 dias 24 32,4 21,8–43,1
CP 60 dias 23 31,1 20,5–41,6
Entrevista (n = 72)
Autorrelato de 3 dias 18 25,0 15,0–35,0
WebAd-Q: Web Adherence Questionnaire; CP: contagem de pílulas
Tabela 3. Associações entre carga viral detectável e respostas ao WebAd-Q. (n = 74)
Medida n
Carga viral detectável
OR (IC95%) p
n %
Q1 – Horário
Adesão 28 2 7,1 1,00
Não adesão 46 15 32,6 6,29 (1,32–30,08) 0,021
Q2 – Medicamento
Adesão 47 4 8,5 1,00
Não adesão 27 13 48,1 9,98 (2,80–35,64) < 0,001
Q3 – Dose
Adesão 63 11 17,5 1,00
Não adesão 11 6 54,5 5,67 (1,47–21,96) 0,012
Total 74 17 23,0
WebAd-Q: Web Adherence Questionnaire
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Do total de participantes, 59 (79,7%) responderam duas vezes ao questionário. No teste-
reteste, as respostas para o conjunto das três questões do WebAd-Q obtiveram concordância 
de 89,8%, com Kappa de 0,77 (IC95% 0,61–0,94).
A Tabela 3 mostra associações estatisticamente significativas entre a carga viral detectável 
e as respostas de não adesão. A distância mediana entre a resposta ao WebAd-Q e a coleta 
da carga viral foi de 88 dias, com amplitude interquartil de 91 dias. A correlação do log 
da carga viral com o grau de não adesão foi moderada (r = 0,476; p < 0,001), mostrando 
tendência de aumento conforme maior proximidade da data de coleta da carga viral: 
r = 0,622 (p = 0,074) para distância de até sete dias; r = 0,472 (p = 0,122) para distância de 
sete a 30 dias; r = 0,428 (p = 0,001) para distância maior do que 30 dias.
A Tabela 4 apresenta a comparação das respostas para cada questão do WebAd-Q com 
as demais medidas de adesão. Todas as medidas foram consistentes com as respostas 
obtidas pelo WebAd-Q. Isto é, em todas as medidas concorrentes, quando houve diferença 
estatisticamente significativa, a mediana de adesão foi maior para pacientes com respostas 
de adesão, segundo as três questões do WebAd-Q. A questão 2 teve o melhor desempenho, 
mostrando diferenças estatisticamente significativas entre pacientes com respostas de 
adesão ou não adesão para todas as medidas concorrentes, exceto para CP 60 dias.
DISCUSSÃO
O presente estudo analisou a validade de um questionário autoaplicável para medir a adesão 
ao tratamento antirretroviral em serviços de atenção a PVHIV, observando altos níveis de 
concordância teste-reteste e boa concordância entre as respostas e outros indicadores de adesão.
As associações entre as respostas ao WebAd-Q e a carga viral sugerem consistência das 
medidas do questionário para cada questão individualmente. A escala de não adesão obtida 
pelo WebAd-Q obteve correlação moderada quando comparada com o desfecho clínico 
avaliado pela carga viral, resultado semelhante ao obtido para outros questionários de 
autorrelato em HIV20,21. Considerando-se, ainda, a tendência de aumento dessa correlação 
conforme maior proximidade da resposta com a data de coleta da carga viral, os resultados 
sugerem que a escala de não adesão proposta também é teoricamente consistente.
A escala parece adequada ao propósito do monitoramento, uma vez que fornece aos 
profissionais dos serviços uma medida numérica e sintética da não adesão do conjunto dos 
Tabela 4. Comparação das três questões do WebAd-Q com as demais medidas de adesão.
Medidas
Q1 (horário) Q2 (medicamento) Q3 (dose)
Adesão Não adesão
p
Adesão Não adesão
p
 
Adesão Não adesão
p
 mediana
(mín.; máx.)
n
mediana
(mín.; máx.)
n
mediana
(mín.; máx.)
n
mediana
(mín.; máx.)
n
mediana
(mín.; máx.)
n
mediana
(mín.; máx.)
n
CP 30
100 
(32,3; 107)
28
96,8 
(52,2; 103,5)
46 0,010
100 
(32,3; 107)
47
90,6 
(52,2; 103,5)
27 0,003
98,9 
(32,3; 107)
63
88,2 
(56,3; 103,5)
11 0,349
CP 60
99,5 
(64,4; 130,4)
28
97 
(50,6; 125)
46 0,203
98,9 
(50,6; 130,4)
47
96,9 
(70,6; 125)
27 0,163
97,1 
(64,4; 130,4)
63
100 
(50,6; 123,2)
11 0,294
AR
100 
(67; 200)
28
100 
(17; 156)
44 0,073
100 
(67; 200)
46
100 
(17; 100)
26 0,019
100 
(17; 200)
61
93,8 
(17; 100)
11 0,006
MEMS 
D7
100 
(43; 100)
28
89,5 
(0; 100)
42 0,037
100 
(0; 100)
46
86 
(29; 100)
24 0,027
93 
(29; 100)
60
100 
(0; 100)
10 0,614
MEMS 
H7
93 
(0; 100)
28
86 
(0; 100)
42 0,055
92 
(0; 100)
46
78,5 
(29; 100)
24 0,028
86 
(0; 100)
60
86 
(0; 100)
10 0,891
WebAd-Q: Web Adherence Questionnaire; CP 30: contagem de pílulas 30 dias; CP 60: contagem de pílulas 60 dias; AR: autorrelato 3 dias; MEMS D7: 
monitoramento eletrônico de doses 7 dias; MEMS H7: monitoramento eletrônico de horário da tomada 7 dias
Teste de Mann-Whitney.
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seus pacientes, que os ajuda a identificar os tipos mais frequentes de não adesão e fornece 
subsídios para comparação, replanejamento e avaliação de estratégias.
Este estudo utilizou várias medidas de não adesão, obtendo diferentes resultados para essa 
medida, desde 25% na entrevista de autorrelato de três dias até 69% por meio da medida do 
monitoramento eletrônico de sete dias que incluiu horário. Essa variabilidade é esperada, uma 
vez que diferentes instrumentos avaliam diferentes aspectos da tomada dos medicamentos. 
O monitoramento eletrônico registra as aberturas dos frascos e a contagem de pílulas registra 
o número de comprimidos não consumidos. Já o autorrelato registra a tomada segundo a 
informação do paciente. Todos esses métodos estão sujeitos a problemas de fidedignidade: 
as aberturas do frasco podem não corresponder às tomadas, os comprimidos podem ser 
descartados, a memória sobre as tomadas pode falhar e a resposta do paciente pode ser 
influenciada pelo entrevistador ou pelo ambiente22.
Em revisão sistemática, Simoni et al.21 mostrou que os questionários de autorrelato para medir 
adesão à TARV têm seu desempenho avaliado majoritariamente por meio da comparação 
com o desfecho clínico, medido pela carga viral: 78% dos estudos incluídos nessa revisão 
apresentaram a comparação com a carga viral, mostrando associações significativas na maioria 
dos casos, ainda que sem uniformidade nos parâmetros de detecção da carga viral utilizados 
(limite de detecção). Aproximadamente 35% dos estudos apresentaram comparação com 
outras medidas de adesão, como o monitoramento eletrônico e a contagem de pílulas. Apenas 
22% utilizaram a comparação com a carga viral e mais alguma outra medida concorrente. 
Uma das conclusões do estudo é que as avaliações de questionários de autorrelato carecem 
de padronização metodológica.
Diante dessa diversidade, a validação do WebAd-Q buscou um escopo ampliado, baseando-se 
na comparação tanto com a carga viral quanto com diferentes tipos de medida concorrente. 
Uma vez que não há padrão-ouro estabelecido e que a comparação com o desfecho clínico 
foi satisfatória, entende-se que a validade de critério (ou concorrente) por comparação com 
outros métodos não pode ser avaliada do mesmo modo que o é em estudos de acurácia de 
testes diagnósticos. Assim, se os vários métodos avaliam diferentes dimensões da adesão, 
deve-se entender a comparação como um indicador global de coerência entre as medidas 
obtidas. Este estudo mostrou que os conjuntos de pacientes que forneceram respostas de não 
adesão ao WebAd-Q também foram considerados menos aderentes pelos demais métodos.
O questionário garante o anonimato dos respondentes, minimizando o viés de resposta desejável. 
Apesar de o ambiente de pesquisa exigir o termo de consentimento livre e esclarecido, os 
resultados elevados de não adesão obtidos sugerem que os pacientes se sentiram à vontade 
para admitir que não tomaram ou que alteraram a posologia de seus medicamentos.
O estudo mostrou boas propriedades pragmáticas do WebAd-Q: não houve relatos de 
dificuldades na resposta dos pacientes; o tempo de resposta médio de 5 min 47 seg foi 
pequeno considerando que o questionário conta com introdução e agradecimentos no final; 
e há grande facilidade de alimentação do banco de dados de respostas, que prescinde de 
digitadores e pode ser consultado e compartilhado on-line.
O propósito de criação do WebAd-Q foi desenvolver uma ferramenta gerencial para os 
serviços de saúde, fornecendo médias de não adesão de um conjunto de pacientes de forma 
autônoma, padronizada, anônima e rotineira. Isso não seria possível com um instrumento que 
demandasse muito tempo dos pacientes e dos profissionais, ou ainda se fosse muito complexo 
para ser respondido e analisado. Por isso a opção por um questionário autorrespondido em 
computador, semelhante a instrumentos utilizados em outros estudos de adesão à TARV15,23.
O desenvolvimento do instrumento em conjunto com pacientes foi fundamental nesse aspecto, 
pois garantiu que os elementos gráficos e as perguntas fossem amigáveis e interessantes para 
os respondentes. Esses atributos foram mostrados por vários pacientes já nos primeiros testes 
do WebAd-Q em um grande serviço de HIV/Aids, o CRT-DST/AIDS-SP, onde uma população 
bastante diversa respondeu ao questionário em um ambiente de “vida real” dos serviços.
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Este estudo apresentou limites em relação à perda amostral durante os dois meses do 
estudo, principalmente quanto ao uso dos frascos de monitoramento eletrônico. Parte dos 
abandonos podem também estar relacionadas a dificuldades no uso dos MEMS, já relatadas 
previamente na literatura24. Em futuros estudos, o treinamento prévio dos participantes para 
facilitar a manipulação dos frascos poderia minimizar o número de perdas.
Embora a taxa de resposta ao questionário tenha se mantido acima de 82%, a diminuição do 
número amostral reduz o poder estatístico do estudo. Isso pode ter prejudicado a observação 
de resultados estaticamente significativos, particularmente em relação à comparação com 
medidas concorrentes, em que foram obtidos alguns resultados limítrofes, porém ainda 
assim suficientes para a validade de critério.
Outro limite a ser considerado é que, no contexto do estudo, o uso concomitante de diferentes 
métodos de medida de adesão, somado à coleta da carga viral na rotina do serviço, pode 
ter gerado maior atenção e cuidado por parte dos pacientes na tomada dos medicamentos, 
reduzindo possíveis vieses de memória na resposta ao WebAd-Q.
Quanto às características sociodemográficas dos participantes, observa-se o perfil de usuários de 
um serviço público de uma cidade de médio porte do estado de São Paulo, que não corresponde 
necessariamente ao perfil das PVHIV no Brasil. Por exemplo, é possível observar que os participantes 
do estudo apresentam maior nível de escolaridade em relação ao perfil médio dos brasileiros 
vivendo com HIV, segundo dados do último boletim epidemiológico de HIV/Aidse.
Tendo em vista essa limitação, o uso do WebAd-Q na rotina dos serviços do SUS foi testado 
posteriormente em um estudo de aplicabilidade conduzido em amostra nacional de serviços 
de HIV de diferentes regiões do país, o qual será abordado em futuras publicaçõesf.
O WebAd-Q é um questionário multidimensional que contempla a tomada de todos 
os medicamentos nos horários e doses prescritas durante a última semana, com boa 
fidedignidade, amigável aos pacientes e que parece factível para aplicação rotineira nos 
serviços. Portanto, neste estudo de validação, o WebAd-Q mostrou propriedades adequadas 
para o monitoramento das taxas de não adesão à TARV. A viabilidade de sua implementação 
na rotina dos serviços de HIV deverá ser analisada no escopo de um estudo nacional, que foi 
conduzido posteriormente ao presente estudo, buscando refletir a heterogeneidade tanto 
das pessoas em tratamento no país, como das características dos serviços que as assistem.
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